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De acuerdo con el modelo dimensional de patología de la personalidad de 
Harkness y McNulty (1994), las escalas PSY-5 del MMPI-2-RF proporcionan 
una perspectiva orientada al temperamento de las dimensiones principales de la 
patología de la personalidad. La investigación realizada con las escalas PSY-5 se 
ha centrado principalmente en datos correlacionales y de comparación con otras 
escalas y cuestionarios autoadministrados, como el NEO-PI-R, MPQ y SCL-90-
R (Wygant, Selbom, Graham y Schenk, 2006). Sin embargo, siendo el MMPI y 
el MCMI-III dos de los cuestionarios más utilizados en nuestro país en la 
evaluación psicopatológica (Muñiz y Fernández-Hermida, 2010), apenas existen 
estudios que comparen la relación entre las escalas del MMPI-2-RF y las del 
MCMI-III en la evaluación de los trastornos de la personalidad (TP).  
 
Recientemente, nosotros mismos (Fusté, Ruiz y García, 2013) hemos analizado 
la correspondencia entre las escalas del PSY-5 y los TP evaluados con el MCMI-
III. Los resultados pusieron de manifiesto que cada una de las escalas del PSY-5 
eran explicadas, con porcentajes moderados de variancia, por un conjunto de 
escalas de trastornos de personalidad del MCMI-III, de diferentes grupos de TP. 
Nos proponemos verificar la configuración psicopatológica característica de 
cada uno de los diez trastornos de personalidad (TP) considerados en la 
quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-5; APA, 2013). Es decir, nuestro objetivo ha sido analizar 
qué síndromes clínicos y dimensiones de personalidad patológica evaluados 
con las respectivas escalas (RC y PSY-5) del MMPI-2-RF (Ben-Porath y 
Tellegen, 2009) explican la mayor proporción de variancia en cada uno de 
los diez trastornos de personalidad del DSM-5 evaluados con el MCMI-III 
(Millon, Davis y Millon, 2007). 
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La muestra estuvo compuesta inicialmente por 407 
pacientes (183 hombres y 224 mujeres de edades 
comprendidas entre los 18 y 73 años). Después de 
aplicar los criterios de validación de las respuestas 
ambos cuestionarios, la muestra definitiva fue de 
377 pacientes (167 hombres y 210 mujeres) con un 
rango de edad de entre 18-73 años. Los 
diagnósticos fueron establecidos en base a las 
escalas del MCMI-III. 
 
Como parte del proceso de evaluación se aplicaron el 
MCMI-III y MMPI-2-RF. En la muestra de estudio, ambas 
pruebas mostraron una fiabilidad adecuada:  de 
Cronbach  entre 0,88 (escala CC) y 0,65 (la escala 7) en el 
MCMI-III  y  entre 0,92 (escala RCd) y 0,68 (escalas 
AGGR-r e INTR-r) en el MMPI-2-RF. Para este estudio se 
tuvieron en cuenta las escalas de trastornos de 
Personalidad del MCMI-III, así como las escalas RC y 
PSY-5 del MMPI-2-RF. 
ANÁLISIS DE REGRESIÓN 
Hemos realizado varios análisis de regresión tomando como variables dependientes cada 
una de las escalas de TP del MCMI-III, y como variables independientes las escalas RC y  
PSY-5 del MMPI-2-RF.  Para hallar el mejor modelo se calculó la regresión de todos los 
posibles subconjuntos de variables predictoras con el método Stepwise,  tomando el valor 
de la R2  ajustada como criterio para elegir el mejor subconjunto de predictores. El nivel 
de significación fue corregido por Simes (1984). 
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD CLUSTER A TRASTORNOS DE PERSONALIDAD CLUSTER C 
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TRASTORNOS DE PERSONALIDAD CLUSTER B 
Los trastornos Esquizotípico, Límite y Evitativo son los TP mejor explicados por las 
escalas del MMPI-2-RF, si bien el Límite lo es únicamente con 3 escalas RC (D, 8 y 4). 
Todos los TP aparecen explicados por las escalas RC y PSY-5 en un porcentaje de 
variancia superior al 50%, a excepción del TP Antisocial (49,6%) y el TP  
Compulsivo (18,2%).  
Las dimensiones de personalidad patológica del PSY-5 apenas contribuyen a explicar los 
trastornos de mayor gravedad (Límite, Paranoide y Esquizotípico), y únicamente contribuyen 
de forma más significativa a definir los trastornos Esquizoide, Histriónico y Narcisista. 
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